
สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชีวั้ด 3 S  ป ี2564
การนิเทศงาน คปสอ.รอบ 2 /2564

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง  15  มิถุนายน 2564



คําวา่ “ กาบัง “ กาแบ เป็นภาษามลายูพ้ืนเมืองของปักษ์ใต้ 
เป็นคําเรยีกพันธไ์ม้ชนิดหน่ึง เป็นตันไม้ตระกูลเดียวกันกับเงาะ 
อําเภอกาบัง ได้จดัต้ังขึน้ตาม พรก. เดิมอยู่ในเขตอําเภอยะหา 
แยกออกมาเป็นก่ิงอําเภอกาบัง เม่ือวันที ่1 เมษายน 2534  
จดัต้ังเป็นอําเภอกาบัง ปี 2540

แหล่งต้นไม้ใหญ่
ชื่นใจธรรมชาติ
ไม้กวาดดอกหญ้า

จําปาดะพันธ์ดี

ประวัติความเป็นมาของอําเภอกาบัง

อําเภอเบตง

อําเภอธารโต

อําเภอบันนังสตา

อําเภอรามัน
อําเภอยะหา

อําเภอเมือง

อําเภอกรงปีนัง

อําเภอกาบัง



บันนังดามา

บาซาตาแป

กาบัง

ลาแล

สี่สิบ
บาละ

คชสิลา

คลองปุด

คลองพี

คลองนํ้าใส

ลูโบ๊ะ 
ปันยัง

จุฬาภรณ์

คลองชิง

นิบง

บ้านใหม่

แอและ
ยือนัง

หินลูกช้าง

มะเหร็ง

อําเภอกาบัง
ระยะทางจากตัวเมืองยะลา

40 กม.

อําเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา

อําเภอยะหา 
จังหวัดยะลา

รัฐเคดาห์ 
ประเทศมาเลเซีย

2 ตําบล 19 หมู่บ้าน
ตําบล หมู่บ้าน

กาบัง 8

บาละ 11

การนับถือศาสนา

สถานบริการ

สสอ. 
1 แห่ง

รพสต. 
4 แห่ง

ศสมช. 
10 แห่ง

ศพด. 
5 แห่ง

รพช. 
1 แห่ง

ที่มา : รายงานจาก HDC จังหวัดยะลา  วันที่ 1 ตุลาคม 2563 

พุทธ 12 %อิสลาม 88 %

ข้อมูลประชากร

N

23,939  
คน

12,029 คน11,910 คน

การประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่

สวนยางพารา สวนผลไม้

ในอําเภอกาบัง

ในพื้นที่อําเภอกาบัง

ในอําเภอกาบัง



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา
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ที่มา : ฐานข้อมูลประชากร Health Data Center (HDC) สสจ.ยะลา  ณ วันที่  1  ตุลาคม  2563

ปีรามิดประชากร



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ลูกจ้างประจํา
1

พนักงานราชการ
4

ลูกจ้างชั่วคราว
1

ลูกจ้างเหมาบริการ
37

พนักงานกระทรวง
40

ข้าราชการ
78

อัตรากําลังภาพรวมโรงพยาบาลกาบัง อัตรากําลังภาพรวมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง

ลูกจ้างเหมาบริการ
5

ข้าราชการ
37

แพทย์ 4 คน นักกายภาพบําบัด 2 คน

ทันตแพทย์ 2 คน เทคนิคการแพทย์ 2 คน

เภสัชกร 3 คน แพทย์แผนไทย 3 คน

พยาบาล 47 คน นักโภชนาการ 1 คน

นักวิชาการ
สาธารณสุข

9 คน

พยาบาล 8 คน แพทย์แผนไทย 2 คน

จพ.ทันต 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 8 คน

จพ.สาธารณสุข 7 คน

161 
คน

42 
คน

ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกาบัง/สสอ.กาบัง วันที่ 30 เมษายน 2563



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลาจํานวนผู้มารับบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2661-2564
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เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลาจํานวนผู้มารับบริการ

ที่มา : งานเวชระเบียน  รายงานข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลกาบัง

จํานวนผู้มารับบริการ ผู้ป่วยนอก  
ปีงบประมาณ 2561 - 2564

จํานวนผู้มารับบริการ ผู้ป่วยใน  
ปีงบประมาณ 2561 - 2564
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เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ที่มา : งานเวชระเบียน  รายงานข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลกาบัง

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกาบัง

โรคที่พบบ่อย ผู้ป่วยนอก ปี งบประมาณ 2562 - 2564



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ที่มา : งานเวชระเบียน  รายงานข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลกาบัง

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาบัง

โรคที่พบบ่อย ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2562 - 2564



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ที่มา : งานเวชระเบียน  รายงานข้อมูลจากฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลกาบัง

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

อัตราครองเตียง

อัตราครองเตียง ผู้ป่วยใน  
ปีงบประมาณ 2561 - 2564

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาบัง

56.39 %
65.26 %

80.18 %

62.79 %



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา
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มะเหร็ง

โรคระบาดในพื้นทีต่่อประชากรแสน

ที่มา : รง.506 ศูนย์ระบาด อ.กาบัง (อัตราป่วย: อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน)
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ประเด็น
การพัฒนา
ตามกลยุทธ์ 3S

SMART

STRENGTH

SUPPORT

กัญชาทางการแพทย์
ระบบควบคุมโรค
GREE & CLEAN
Mom
Kids

EPI
HT/DM
โรคนําโดยแมลง
วัณโรค
ผู้สูงอายุ

การพัฒนาระบบบริหาร 
การเงินการคลัง
ระบบควบคุมภายในคุณภาพ
ข้อมูล 43 แฟ้ม
องค์กรคุณภาพ
องค์กรแห่งความสุข



ประเด็น
ตามกลยุทธ์ด้าน
การพัฒนา

SMART

กัญชาทางการแพทย์

ระบบควบคุมโรค

GREE & CLEAN

Mom

Kids
พัฒนาการเด็ก,โภชนาการ,ทันตะ, 
สูงดีสมส่วน

(PNA)

การเข้าถึงบริการ

( ประสิทธิภาพ 3s )

( ผ่านเกณฑ์ดีมาก 100% )



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

โครงการกัญชาทางการแพทย์
รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลในจงัหวัดยะลามีการใหบ้รกิารกัญชาทางการแพทย์ภายในปี 2564

ปี 2563  มีการเปิดให้บรกิารกัญ
ชาทางการแพทย์โดยเปิดคลินิกให้คําปรกึ
ษาการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 
ปี 2564   เปิดให้บรกิารกัญชาทางการ 
แพทย์ โดยมีเกณฑใ์นการคัดกรองผู้ป่วย
เชงิรุก และสํารวจผู้ป่วยตามเกณฑท์ี่
กําหนด

สถานการณ์
พัฒนารูปแบบบรกิารคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์  
เกณฑฯ์ในการคัดกรองผู้ป่วยเชงิรุก 
การค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก 
จาํนวนผู้ป่วยเข้ารบั การรกัษา  
จาํนวน 9 คน 
เข้าเกณฑไ์ด้รบัยากัญชา จาํนวน 3 ราย  
(โรคผิวหนัง)

การดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค
สถานการณ์โควดิ-19 
การประชาสัมพันธใ์ห้ความรูใ้นเร ือ่งการเข้าถึง
บรกิารคลินิกกัญชาเพ่ือสรา้งความเข้าใจต่อเจา้
หน้าที ่รพ.สต., อสม. และประชาชน 
ตํารบัยาทีข่อสนับสนุน ยังไม่ได้รบั เน่ืองจาก
วัสดุทีใ่ชข้าดตลาด

เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์การเปิดให้ 
บรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น เชน่ 
วทิยุ ส่ือออนไลน์ เสียงตามสาย เป็นต้น 
เพ่ิมการค้นหาผู้ป่วยเชงิรุกในพ้ืนที ่ โดยอาศัยเจา
หน้าทีร่พ.สต. และอสม.

พัฒนารูปแบบส่ือความรู ้เร ือ่งกัญชาทางการแพทย์ (แผ่นพลิกต้ังโต๊ะ) 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเพ่ิมความรู ้ความเข้าใจ เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 

แก่ผู้มารบับรกิาร 

นวัตกรรม

แนวทางแก้ไข



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด

ระบบเฝา้ระวังและควบคมุโรคท่ีมปีระสิทธิภาพ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ SAT และ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค JIT

ความทันเวลาของการส่งรายงาน 506 รอ้ยละ 100

ผลการดําเนินงานความทนัเวลาในการส่งรายงาน 506

ปี 2561
ปี 2562
ปี 2563
ปี 2564

43.03 %

98.87 %
100 %

92.22 %

การส่งรายงาน 506  ในปี พ.ศ. 2564 จาํนวนบัตรรายงาน 506 จาํนวน 
183 เหตุการณ์ ส่งทนัเวลา 183 เหตุการณ์ ส่งไม่ทนัเวลา 0 เหตุการณ์  
ผลงานรอ้ยละ 100  

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข
ทมี SRRT มีภาระงาน over load ทาํให้ส่งรายงานล่าชา้

เจา้หน้าทีป่ระจาํเวรรกัษาเป็นผู้ส่งรายงาน 506 ทกุวัน ก่อน เวลา 15.00 น. ทกุวัน

 ผลการดําเนินงานความทนัเวลาการรบัแจง้ข่าวตามเกณฑก์ารสอบสวนโรค 

ปี 2561
ปี 2562
ปี 2563
ปี 2564

74.34 %

80 %
83.61 %

75.20 %

ผลการดําเนินงานความทนัเวลาการรบัแจง้ข่าวตามเกณฑก์ารสอบสวนโรค  ในปี พ.ศ. 2564 
เป้าหมาย 183 เหตุการณ์ ผลงาน 153 เหตุการณ์ รอ้ยละ 83.61   

การดําเนินงาน

ความทันเวลาการรบัแจง้ข่าวตามเกณฑ์การสอบสวนโรค รอ้ยละ 80ตัวชี้วัด

 1.  หากมีการรบัเคสล่าชา้ เจา้หน้าที ่สสอ จะโทรแจง้ผ่านโทรศัพทส่์วนตัวทนัท ี
 2. หากผู้รบัผิดชอบงานติดราชการ ให้ นสค ของพ้ืนทีน้ั่นลงควบคุมโรคแทน

แนวทางแก้ไข

ปัญหาอุปสรรค
ทมี SRRT มีภาระงาน over load ทาํให้ส่งรายงานล่าชา้



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด

ระบบเฝา้ระวังและควบคมุโรคท่ีมปีระสิทธิภาพ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ SAT และ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค JIT

ความทันเวลาการส่งรายงานสอบสวนโรค รอ้ยละ 80

ปี 2563

ปี 2564

14.84 %

44.23 %

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

1. รายงานสอบสวนโรคแยกเป็น นสค 
2. เคสหลุด จากจุด M OPD ไม่ได้รายงานเคส 
3. ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศัพท ์ไม่เป็นปัจจุบัน (เวลาเคสหลุดไม่สามารถติดต่อคนไข้ได้)

ผลการดําเนินงานความทนัเวลาการส่งรายงานสอบสวนโรค 

ผลการดําเนินงานส่งรายงานสอบสวน
โรคทนัเวลา ปี 2564 จาํนวนรายงานที่
เข้าเกณฑ ์จาํนวน  52 ฉบับ ส่งทนัเวลา 
จาํนวน 23 ฉบับ

44.23 %สถานการณ์

1. ปรบัเกณฑข์องรายงานสอบสวนโรคทาํตาม นสค 
2. จดัอบรมเร ือ่ง รายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นให้กับ นสค.  
3. จดัทาํแนวทางปฏิบัติด้วยกัน



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

GREEN & CLEAN Hospital
รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป)

ผลการดําเนินในรอบที่ผ่านมาหน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับดี  
กรรมการขาดความมุ่งม่ันในการพัฒนางานอนามัยส่ิง
แวดล้อม

สถานการณ์
คณะกรรมงาน GREEN & CLEAN Hospital มีการประชุม ทบทวน 
และวางแผนเพ่ือพัฒนางานทีต้่องปรบัปรุงแก้ไขให้ผ่านมาตรฐานต่อ
ไป 
มีการหมอบหมายงานให้แต่ละทมีนําข้อเสนอแนะจากทมีประเมิน
มาปรบัปรุงพัฒนาต่อยอดต่อไป

การดําเนินงาน
คณะกรรมการขาดความมุ่งม่ันในการพัฒนาทาํให้การพัฒนางาน
เป็นไปด้วยความล่าชา้ 
ขาดความรว่มมือกันในทมีงาน ทาํให้การพัฒนางานไม่เป็นไปตาม
แผนทีว่างไว้

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข
ประสาน หน.ฝ่าย/ หน.งานเข้ามามีส่วนรว่มและมีบทบาทหน้าทีใ่นการพัฒนางาน และมีการแบ่งทมีในการพัฒนางาน 
นําข้อแนะนําจากทมีประเมินมาทบทวนและวางแผนการพัฒนางานให้ต่อเน่ืองต่อไป 
การติดตามความก้าวงานในแต่ละประเด็นทีต้่องปรบัปรุงเป็นประจาํ

ประชุมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไขในแต่ละด้าน และวางแผนการพัฒนาต่อไป



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ลกูเกิดรอด แมป่ลอดภัย
: อัตราส่วนมารดาตาย  
: ไม่เกิน 16 ต่อแสนรายของการเกิดมีชพี

ปี 2564

ฝากครรภ์ คลอด

286 ราย

313 ราย

ปี 2561- ปี 2563

ฝากครรภ์ คลอด

928 ราย (เฉลี่ย 310 ราย/ปี)
1526 ราย (เฉลี่ย 509 ราย/ปี)

ปีงบ 61-64 ไม่พบมารดาเสียชวีติ จากการต้ังครรภ์ การคลอดและหลังคลอด

สถานการณ์
ทบทวน Flow chart PNC , CPG และ Fast track refer 
รว่มกับทมีแพทย์ทีจ่บมาใหม่ 
ทบทวน ซอ้ม ทกัษะภาวะฉกุเฉินทางสูติกรรม เพ่ือไวต่อ
การ resuscitate  
ใช ้โปรแกรม COC เยี่ยมหลังคลอดในมารดาเส่ียงทกุราย 
ทบทวน RCA มารดาเส่ียงระดับ E ทกุราย 

การดําเนินงาน

ทกัษะการให้สุขศึกษา การให้ความรูม้ารดาหลังคลอดนําไปสู่
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้น การปฏิบัติตัว ทีส่ามารถดูแล
ตนเอง และสามารถแจง้เจา้หน้าได้ตลอด 24 ชัว่โมง หา
กมีอาการผิดปกติ นําไปสู่การรกัษาได้ทนัถ่วงที

ปัญหาอุปสรรค

ดําเนินการ case Manager มารดาเส่ียงหลังคลอด ติดตาม ส่งต่อ เชือ่มโยงข้อมูล
ระหวา่งทมีเยี่ยมบ้านกับ รพ , consult วางแผนรว่มกับแพทย์ในรายทีผิ่ดปกติ   

แนวทางแก้ไข



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ลกูเกิดรอด แมป่ลอดภัย

สถานการณ์

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

 ค่าคาดประมาณการคลอดหญิงต้ังครรภ์  จาก HDC เทยีบกับหญิงคลอดฐานห้องคลอด LR  (85 %)  
   286/327 =87.46 
รอ้ยละหญิงต้ังครรภ์เส่ียงทีไ่ด้รบัการติดตามเยี่ยมบ้าน (100%) 16/16 =100 
อัตรามารดาเสียชวีติจากโรคทีเ่ฝ้าระวัง (16:100,000LB) 0/184 =0 
รอ้ยละหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะเส่ียงสูงได้รบับรกิารวางแผนครอบครวัแบบก่ึงถาวรและถาวร(50%)   
   15/21=71.14 Depo=6/Etoplan=1/TR=2 /condom=6 
    

ปี 2563 -2564   ทบทวนแนวทางการดําเนินงาน  High  Risk Care  โดย
เร ิม่ต้ังแต่   
-  Pre-Hos  มีการต้ังเป้าหมายมารดาต้ังครรภ์ทัง้หมด 680 ราย  ค้นหาเชงิ
รุกเพ่ือการเข้าถึงการฝากครรภ์ก่อน 12  สัปดาห์. คัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่ม
เส่ียง  เยี่ยมบ้าน  และสรา้งเครอืข่าย   

-  In Hos                                                                                                           
ANC จดัต้ังคลินิกครรภ์เส่ียง  มีการคัดกรองและแยกประเภทความเส่ียง  
ดูแลรกัษา  วางแผนการคลอด  และติดตามอย่างต่อเน่ือง    

- LR คุณภาพ มีการประเมินความเส่ียงคนไข้แรกรบัตามดูแลและมี
มาตรฐานการระบบส่งต่อ     

- PP คุณภาพ มีการประเมินความเส่ียง มีการวางแผนการจาํหน่าย ประเมิน  
ส่งต่อพ้ืนที ่ และมีการเยี่ยมบ้านคุณภาพ

การเข้าถึงของข้อมูลของผู้รบับรกิารไม่เพียงพอ 
ระบบการคีย์ข้อมูลไม่ครอบคุลม  ครบถ้วน

เยี่ยมบ้านเสรมิความไวว้างใจ 
คืนข้อมูลในระดับอําเภอในทีป่ระชุมกํานันผู้ใหญ่บ้าน 
มีการตรวจสอบข้อมูลทีเ่ป็นปัจจุบันและครอบคลุมครบถ้วน

รอ้ยละความสาํเรจ็การดาํเนินงาน High  Risk Care



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

เด็กสมวัย สมส่วน สุขภาพดี  
ภาคีเครอืขา่ยคณุภาพ

สถานการณ์

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

รอ้ยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปีท้ังหมดตามชว่งอายุท่ี
กําหนดมีพัฒนาการสมวัย

จากผลการดําเนินงานคลินิกเด็กดีทีผ่่านมา งานพัฒนาการเด็ก

ปี 2561
ปี 2562
ปี 2563
ปี 2564

พัฒนาการเด็ก

91.61 %
96.06 %

98.79 %
97.60 %

เด็กทีมี่พัฒนาการสมวัยสูงถือวา่ผ่านเกณฑท์ีดี่แต่ความครอบคลุมในการคัด
กรองพัฒนาการในแต่ละไตรมาสยังน้อย ปี 2564 มีแผนพัฒนาในการคัด
กรองให้ครอบคลุมอย่างน้อยรอ้ยละ 95  เพ่ือเฝ้าระวงัพัฒนาการเด็กให้
มากท่ีสุดและป้องกันพัฒนาการล่าชา้

ผู้ปกครองติดภาระงาน , เด็กอยู่ทีโ่รงเรยีน , เด็กเรยีนนอกพ้ืนที ่
บางพ้ืนทีติ่ดต่อส่ือสารไม่สะดวก 
งานรณรงค์พัฒนาการ,โภชนาการ,วติามิน A ต้องคีย์ชว่งเวลาเดียวกัน ทาํให้เพ่ิมภาระในการคีย์ข้อมูล 
การส่งตรวจพัฒนาการเชงิรุกในชุมชนไม่ประสบความสําเรจ็เน่ืองจาก 
- เด็กไม่ได้อยู่ในพ้ืนที(่ฝากเล้ียงทีห่มู่บ้านอ่ืน) 
- ไม่มีสถานทีต่รวจ/ไม่เหมาะสม 
เด็กทีไ่ม่ใชก่ลุ่มเป้าหมายมาบกวนการตรวจพัฒนาการ

ลงพ้ืนทีต่รวจเชงิรุกในชุมชน/โรงเรยีน 
ให้ อสม. ในพ้ืนทีติ่ดตาม , ติดต่อญาติหรอืเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 
จดัสรรคคอมพิวเตอร/์โน้ตบุคสํารองกรณีคอมเสีย 
กิจกรรมพัฒนาการสัญจร เปล่ียนรูปแบบเป็นการลงพ้ืนทีใ่นชุมชน/โรงเรยีนแทน 
ประสานทมีผู้ดูแลจงัหวัด ให้งานรณรงค์อยู่ในเดือนแรก 
ประสานผู้บรหิาร/ผู้นําชุมชน/ภาคีเครอืข่ายขอพ้ืนที/่สํานักงานในการตรวจ



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

เด็กสมวัย สมส่วน สุขภาพดี  
ภาคีเครอืขา่ยคณุภาพ

สถานการณ์

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

รอ้ยละ 100 เด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามชว่งอายุท่ีกําหนด  
มีพัฒนาการสงสัยล่าชา้ได้รบัการติดตาม

จากผลการดําเนินงาน.   พบปัญหาในการติดตามเด็กพัฒนาการล่าชา้ทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 
ไม่สามารถไปรบัการกระตุ้นพัฒนาการทีโ่รงพยาบาลศูนย์ยะลาตามนัดได้ต่อเน่ือง 
เน่ืองจากครอบครวัมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ การคมนาคม (ห่างไกล,ไม่มีรถประจาํทาง) 
ประกอบกับมีค่าใชจ้า่ยในการเหมารถรบัจา้งค่อนข้างสูง อีกทัง้ครอบครวัมีบุตรอายุ 0-5 ปี 
หลายคน ทาํให้ไม่สามารถพาบุตรไปรบัการกระตุ้นพัฒนาการได้ตามนัด

ผลการดําเนินงานติดตามพัฒนาการเด็กสงสัยล่าชา้ ในปี พ.ศ. 2564 ติดตามไม่ได้ 12 ราย 
เน่ืองจากในชว่งเวลาการติดตามพัฒนาการ เด็กได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการจาก 
รพศ.ยะลา/เด็กพัฒนาการล่าชา้/เด็กอยู่ในชว่งแอดมิท ทาํให้ไม่สามารถติดตามพัฒนาการ
ตามเวลาทีกํ่าหนดได้

ผู้ปกครองติดภาระงาน , เด็กอยู่ทีโ่รงเรยีน , เด็กเรยีนนอกพ้ืนที ่
ไม่มาตามนัด(กระตุ้นพัฒนาการ) 
บางพ้ืนทีติ่ดต่อส่ือสารไม่สะดวก 
ผู้ปกครองปฏิเสธการส่งต่อเน่ืองจากปัญหาค่าใชจ้า่ยและการเดินทาง/ผปค.มีบุตรหลายคน

ลงพ้ืนทีต่รวจเชงิรุกในชุมชน/โรงเรยีน 
ให้ ผปค./อสม.ถ่ายคลิปวดีิโอส่งทางไลน์เจา้หน้าที ่
ให้ อสม. ในพ้ืนทีติ่ดตาม , ติดต่อญาติหรอืเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 
ติดต่อรถ สสอ.ในการส่ง-รบัเฉพาะเคสทีมี่ความจาํเป็น



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

เด็กสมวัย สมส่วน สุขภาพดี  
ภาคีเครอืขา่ยคณุภาพ

รอ้ยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เด็กชาย 113 ซม.  
เด็กหญิง 112 ซม.

จากผลการดําเนินงาน. พบบรบิทของเด็กทีมี่ภาวะทพุโภชนาการ. ผู้ปกครองออก
ไปทาํงานต่างหมู่บ้าน/ต่างอําเภอ/ต่างจงัหวัด/ต่างประเทศ (มาเลเซยี) บุตรหลาน 
มักอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุในครอบครวั ทัง้ในพ้ืนที ่และต่างพ้ืนที ่ทาํให้ไม่สามารถจดั
อาหารให้บุตรหลานครบตามอาหารหลัก 5 หมู่ โดยผู้ดูแลซือ้อาหารตามรา้นนํ้าชา 
ขนมขบเค้ียวให้เด็กกิน อีกทัง้นมทีใ่ห้เด็กมักเป็นนมข้นหวาน และนมกล่องรสหวาน 
หรอืนมเปร ีย้ว เป็นส่วนใหญ่

สถานการณ์

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข
งานโภชนาการเด็ก พบวา่ เด็กทีมี่ภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ใน

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564

48.70 %
55.07 %

56.33 %

ซึง่ความครอบคลุมในการคัดกรองโภชนาการในแต่ละไตรมาสยังน้อย ปี 2564 
เน่ืองจากสถานการณ์ดรคติดเชือ้ covid ระบาด ทาํให้ส่งผลการคัดกรองได้น้อย

1.ผู้ปกครองติดภาระงาน , เด็กอยู่ทีโ่รงเรยีน , เด็กเรยีนนอกพ้ืนที ่
2.บางพ้ืนทีติ่ดต่อส่ือสารไม่สะดวก 
3.งานรณรงค์พัฒนาการ,โภชนาการ,วติามิน A ต้องคีย์ชว่งเวลา 
  เดียวกัน ทาํให้เพ่ิมภาระในการคีย์ข้อมูล 
4.ปัญหาเด็กขาดสารอาหาร , เต้ีย , ผอม แก้ไขได้ยาก เน่ืองจาก   
   ผปค. มีรายได้น้อย  ตกงาน 
5.เคร ือ่งชัง่นํ้าหนักชาํรุดงา่ย มีอายุการใชง้านส้ัน ทีว่ัดส่วนสูงแบบ 
   พกพาไม่สะดวกต่อการใชง้าน

1.ให้ อสม. ในพ้ืนทีติ่ดตาม , ติดต่อญาติหรอืเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 
2.ประสานทมีผู้ดูแลจงัหวัด ให้งานรณรงค์อยู่ในเดือนแรก 
3 ประชาสัมพันธ ์ให้ ผปค. ปลูกผักกินเอง เพ่ือลดค่าใชจ้า่ย 
4.จดัต้ังชมรมแม่เด็กผอม เต้ีย ปลูกผักกินเอง เพ่ือรณรงค์กิจกรรม 
5.เข้าแผนจดัซือ้เคร ือ่งชัง่นํ้าหนักทกุปี จดัซือ้สายวัดแบบตลับเพ่ือ
สะดวกต่อการนําไปใช้



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

เด็กอายุ 12 ป ีฟนัดีไมม่ผุี ( cavity free )

เรง่นัดเด็กมารกัษา ในชว่งเดือน ธค.63 – มีค.64 
โดยดําเนินการ ดังน้ี 
1. นัดรกัษาเด็กนักเรยีน ในโรงเรยีนทีร่บัผิดชอบ 
2. นัดรกัษาเด็กนักเรยีน ทีเ่รยีนนอกพ้ืนที ่อ.กาบัง

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564

54.93 %

68.20 %

62.43 %

76.99 %

สถานการณ์ การดําเนินงาน
ชว่งเดือน เมย. 64 เป็นชว่งทีมี่การระบาดของเชือ้ไวรสั COVID-19 
ทนัตบุคลากร จงึไปทาํหน้าทีร่ว่มกับทมี 1. ทมี swab  2. ทมีคัดกรอง  
3. ทมี SRRT  4. ทมี Logistic   5. ทมีวัคซนี 

ปัญหาอุปสรรค

สถานการณ์การระบาดของเชือ้ COVID-19  อ.กาบัง มีแนวโน้มดีขึน้ อาจพิจารณา 
ให้ทาํงานทาํงานส่งเสรมิ ป้องกัน เชน่ เคลือบหลุมรอ่งฟันฯ เป็นต้น

แนวทางแก้ไข

เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 



ประเด็น
ตามกลยุทธ์ด้าน
การพัฒนา

STRENGTH

EPI

HT/DM

โรคนําโดยแมลง

วัณโรค

ผู้สูงอายุ
(Long Term Care)

(ค้นให้พบจบด้วยหาย)

(ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน)

( ลดผู้ป่วย HT/DM รายใหม่)

( ลดไข้เลือดออก/มาลาเรีย)



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

การสรา้งภมูคิุม้กันโรค

1.ผู้ปกครองยังมีความเชือ่ทผิีดๆ 
2.วัคซนีไม่ฮาลาล บ่ายเบียงปฏิเสธวัคซนี 
3.ฉีดแล้วมีไข้ ผู้ปกครองต้องหยุดงาน 
4.บุตรอาศัยอยู่กับปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ไปทาํงานทีอ่ื่นทาํให้ลาํบากในการพาเด็กมาฉีดวัคซนี

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์

1.   สํารวจจาํนวนเด็ก0-5ปี. ทีมี่อยู่จรงิในพ้ืนที ่ลงในระบบฐานข้อมูล 
2.   ตรวจสอบรายชือ่ตามกลุ่มเป้าหมายทีต้่องมาฉีดวัคซนีตามกลุ่มอายุ1ปี, 2ปี, 3ปี, 5ปี 
3. แจง้รายชือ่กลุ่มเป้าหมายให้กับ นสค.   ประสานกลุ่มเป้าหมายให้มาฉีดวัคซนีในคลินิก 
4. รพ.สต แจง้รายชือ่ให้กับผู้นําชุมชน อสม.  ในวันประชุมประจาํเดือน 
5.  ถ้ากลุ่มเป้าหมายไม่มาฉีดวัตซนีตามนัด  ให้เจา้หน้าที ่รพสต เล่ือนนัดฉีดในสัปดาห์ถัดไป 
6.  ติดตามเยี่ยมบ้านและให้บรกิารวัคซนีตามบ้านรว่มกับ นสค. และอสม.ในพ้ืนทีท่กุๆวันศุกร ์
7.  ลงข้อมูลในระบบการบรกิารให้เป็นปัจจุบัน 

ความครอบคลุมการได้รบัวัคซนีพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1, 3 และ 5 ปี

1.ให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครองเด็กวา่สามารถนําบุตรหลานไปฉีดวัคซนีได้ทกุสถานบรกิารใกล้บ้าน 
2.ตรวจสอบรายชือ่ตามกลุ่มเป้าหมายทีต้่องมาฉีดแต่ละสัปดาห์ ถ้าไม่มาตามนัดให้เล่ือนนัด 
 ในสัปดาห์ถัดไป 
3.ให้ความรู ้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองเด็ก ในภาพเครอืข่ายของผู้นําชุมชน ผู้นําศาสนา เร ือ่งวัค
ซนี 
   - สรา้งความม่ันใจแก่ผู้ปกครองเด็กในตัวเจา้หน้าที ่ทีใ่ห้บรกิาร 
   - อธบิายประโยชน์ของวัคซนี 
4.ประสาน อสม. หรอืผู้นําศาสนาให้นําบุตรหลานมาบรกิารวัคซนีในวันทีมี่คลินิก 
5.ออกให้บรกิารวัคซนีตามหมู่บ้านเชงิรุก



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ลดปว่ย HT/DM รายใหม่

         ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในพ้ืนทีมี่แนวโน้มเพ่ิม
ขึน้ เน่ืองจากการเพ่ิมประสิทธภิาพการคัดกรอง  
    อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ปี  2564 รอ้ยละ 
1.81 (เป้าหมาย น้อยกวา่ รอ้ยละ 1 .3)  
     อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง รอ้ยละ  
5. (เป้าหมาย น้อยกวา่ รอ้ยละ 4.5)  

อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานและอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากลุ่มเส่ียงความดันโลหติสูง 

1.จดัทาํ  Road map การดําเนินการคัดกรองและ
ติดตามประเมินผล 
2.กําหนดระยะเวลาคัดกรองให้ครอบคลุมรอ้ยละ 90 
ในไตรมาสแรก พรอ้มบันทกึข้อมูลใน JHCIS/Hos xp 
3.พัฒนาระบบการติดตามกลุ่มเส่ียง จดัทาํ
แผนการดําเนินงานการติดตามกลุ่มเส่ียงและปรบั
เปล่ียนพฤติกรรม

1.พัฒนารูปแบบการสอบสวนผู้ป่วยรายใหม่ ทีส่ามารถนําข้อมูล
มาวเิคราะห์ในการดําเนินงานในปีถัด   
2. ปรบัรูปแบบการส่ือสารด้วยเทคโนโลยีให้เหมาะกับบรบิท

1.ข้อจาํกัดในการติดตามจากสถานการณ์โรคปัจจุบัน 
2. ข้อจาํกัดของพ้ืนทีด้่านเทคโนโลยีในการส่ือสาร

การดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

โรคนําโดยแมลง

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรยี  ปี 2563 พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยี จาํนวน 
111 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 465.17 ต่อประชากรแสนคน ปี. 2564 
มีจาํนวนผู้ป่วย 21 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 89.40 ต่อประชากรแสนคน 
ลดลงจากทีท่ีผ่่านมา รอ้ยละ 19.21

ผลการดําเนินงาน. พบวา่ ปี 2564 มีจาํนวนผู้ป่วย 22 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 89.40 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย
ด้วยโรคไข้มาลาเรยีลดลงจากทีท่ีผ่่านมา รอ้ยละ 19.21

1. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยยังล่าชา้ ทาํให้การควบคุมไม่ทนัเวลาและครบถ้วน 
2. ทมี SRRT มีภาระงาน over load ทาํให้ส่งรายงานล่าชา้ 
3. ในการลงพ้ืนทีค่วบคุมโรคพ้ืนทีห่่างไกลไม่สะดวกในการลงพ้ืนที ่(กรณีขับรถยนต์ไม่เป็น) 
4. เคสหลุด จากจุด M OPD ไม่ได้รายงานเคส 
5. ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศัพท ์ไม่เป็นปัจจุบัน (เวลาเคสหลุดไม่สามารถติดต่อคนไข้ได้) 
6. ประชาชนไม่ให้ความรว่มมือในการควบคุมโรค เชน่ พ่นเคมี ( MP) 
7. ประชาชนไม่มีความตระหนักในการดูแลส่ิงแวดล้อมรอบๆบ้าน

1. พัฒนารูปแบบการแจง้ข่าวสารและการส่งต่อผู้ป่วยผ่าน Line กลุ่ม SRRT  kabang 
2. แยกงานระบาดกับงานคลังยา (ผู้รบัผิดชอบคนละคน) 
3. ในกรณีไม่แยก งานระบาดกับงานคลังยา ให้แยกงานระบาดกับงานควบคุมโรคแทน 
4. ปรบัเกณฑข์องรายงานสอบสวนโรคให้สอดคล้องกับพ้ืนที ่(ตามหนังสือประเมิน SRRT เล่มสีส้ม และ สีฟ้า) 
5. จดัทมีภาคีเครอืข่ายในการลงพ้ืนทีด้่วยกัน หากไม่ยินยอม (ให้เซน็ใบไม่ยินยอม) 
6. ประสาน ผญบ ให้มีกิจกรรม 5 ส, จติอาสา สัปดาห์ละ 1 ครัง้ พรอ้มส่งภาพกิจกรรมให้กับ จนท ในพ้ืนทีน้ั่นๆ 
7. แจกสเปรย์ไล่ยุงในบ้านทีมี่ผู้ป่วยก่อน

 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรยีลดลง  

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

โรคนําโดยแมลง

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2564 อ.กาบัง 
ไม่พบผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 

ปี 2561 - 2564  อําเภอกาบังไม่พบผู้ป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก

1. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยยังล่าชา้ ทาํให้การควบคุมไม่ทนัเวลาและครบถ้วน 
2. ทมี SRRT มีภาระงาน over load ทาํให้ส่งรายงานล่าชา้ 
3. ในการลงพ้ืนทีค่วบคุมโรคพ้ืนทีห่่างไกลไม่สะดวกในการลงพ้ืนที ่(กรณีขับรถยนต์ไม่เป็น) 
4. เคสหลุด จากจุด M OPD ไม่ได้รายงานเคส 
5. ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศัพท ์ไม่เป็นปัจจุบัน (เวลาเคสหลุดไม่สามารถติดต่อคนไข้ได้) 
6. ประชาชนไม่ให้ความรว่มมือในการควบคุมโรค เชน่ พ่นหมอกควัน (DF, DHF ) 
7.ประชาชนไม่มีความตระหนักในการดูแลส่ิงแวดล้อมรอบๆบ้าน

1. พัฒนารูปแบบการแจง้ข่าวสารและการส่งต่อผู้ป่วยผ่าน Line กลุ่ม SRRT  kabang 
2. แยกงานระบาดกับงานคลังยา (ผู้รบัผิดชอบคนละคน) 
3. ในกรณีไม่แยก งานระบาดกับงานคลังยา ให้แยกงานระบาดกับงานควบคุมโรคแทน 
4. จดัทมีภาคีเครอืข่ายในการลงพ้ืนทีด้่วยกัน หากไม่ยินยอม (ให้เซน็ใบไม่ยินยอม) 
5. ประสาน ผญบ ให้มีกิจกรรม 5 ส, จติอาสา สัปดาห์ละ 1 ครัง้ พรอ้มส่งภาพกิจกรรมให้กับ จนท ในพ้ืนทีน้ั่นๆ 
7. แจกสเปรย์ไล่ยุงในบ้านทีมี่ผู้ป่วยก่อน

ตัวชีว้ัด : อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

อตัราความสําเรจ็ผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม ่(PA)

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์
ปี พ.ศ. 2561 – 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีข่ึน้
ทะเบียนรกัษาจาํนวน 28 , 26 และ 21 รายตามลาํดับ ผู้ป่วย
วัณโรคด้ือยาหลายขนาน จาํนวน 1 ราย ปัจจุบันรกัษาหาย 
(CURE) อัตราการรกัษาสําเรจ็ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
มากกวา่รอ้ยละ 90  อัตราตายรอ้ยละ 0 และอัตราการขาด
ยารอ้ยละ 0

      อัตราความสําเรจ็ของการรกัษาผู้ป่วยวัณโรค อาศัย
ความรว่มมือจากผู้ป่วย ครอบครวัและสังคม 
       การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชงิรุกในประชากร
กลุ่มเส่ียงอาจไม่ครอบคลุมทกุราย โดยเฉพาะกลุ่มประ
ชากรทีป่ฏิเสธหรอืเข้าถึงบรกิารสาธารณสุขได้ยาก

Case Conference เพ่ือหาประเด็นการชว่ยเหลือโดยสหวชิาชพี  
แต่งต้ัง Case Owner ประจาํตัวผู้ป่วย / กํากับการกินยาโดย อสม.  
ให้ความรูเ้ร ือ่งโรควัณโรค การรกัษาและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
DOT ผ่าน Application Line โดยถ่ายวดีีโอขณะทานยา  
ติดตามอาการผู้ป่วยโดยการโทรศัพทส์อบถาม

 : อัตราความสาํเรจ็การรกัษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ขึ้นทะเบียนไตรมาส 1/2563 อย่างน้อยรอ้ยละ 90 , 
   คัดกรอง ค้นหาวณัโรค 7 กลุ่มเส่ียงอย่างน้อยรอ้ยละ 95

ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ประกอบอาชพีทาํสวนและในกลุ่มคนทีมี่ฐานะยากจน  
บางคนขาดการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานและสมาชกิในครอบครวัทาํให้ไม่สามารถเดิน
ทางมาทานยาวัณโรคต่อหน้าเจา้หน้าทีไ่ด้อย่างสมํ่าเสมอ 
สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

TB MUST (ปฏิทนิการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค) / วงล้อการดูแลโรควัณโรค

นวัตกรรม



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

งานส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ 2564
รอ้ยละผู้สูงอายุจาํแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวัน

- มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เข้าร่วมตำบล    
LTC ร้อยละ 100 

- มีระบบการประเมิน/คัดกรองปัญหาสุขภาพ และ
มีข้อมูลผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมสุข
ภาพ และการดูแลช่วยเหลือระยะยาว  ผู้สูงอายุที
มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan

ผลการดําเนินงานเร ือ่งการคัดกรองการปฏิ
บัติกิจวัตร  ของผู้สูงอายุทัง้หมด 2,150 คน 
-   ติดสังคม  1,928  คน 
- ติดบ้าน  37  คน    
- ติดเตียง  15  คน  
คิดเป็นรอ้ยละ  92.09 

1. จดั CG / อสบ. / อสม ในการดูแลในเขตพ้ืนทีแ่ละติด
ตามการเยี่ยมบ้านโดย นสค. /ผู้รบัผิดชอบงาน  /ทมี
สหวชิาชพี 

2. จดัทาํแผนการดําเนินงาน การดูแล กําหนดกิจกรร
มการดูแล case 

3. นิเทศ ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ และ
การดําเนินงานของ CG/ อสบ/ อสม. โดย นสค. 
ประสานสหวชิาชพีเฉพาะในกระบวนการดูแลทีถู่กต้อง 

4. ประสานความรว่มมือจากภาคีเครอืข่ายในพ้ืนที่

1. ผู้สูงอายุจงึไม่ได้รบัการดูแล ผู้สูงอายุ
ต้องดูแลตัวเอง เพียงลาํพัง   

2. พบปัญหาสุขภาพทีสํ่าคัญ เชน่ 
โรคความดัน / เบาหวาน/ โรคหล
อดเลือดสมอง/สุขภาพในชอ่งปากและ
การมองเห็นการติดตามผู้สูงอายุ 
ของบุคลากรยังไม่ต่อเน่ือง

สถานการณ์ การดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข



ประเด็น
ตามกลยุทธ์ด้าน
การพัฒนา

SUPPORT

การพัฒนาระบบบริหาร 
การเงินการคลัง

ข้อมูล 43 แฟ้ม

องค์กรคุณภาพ

องค์กรแห่งความสุข
HROPS-Non HR/Happy Organization/ 
พัฒนาผู้นํารุ่นใหม่)

(PMQA/HA/รพ.สต.ติดดาว)

(FEED)

(ประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินและพัสดุ)

(คุณภาพแฟ้ม Person)

ระบบควบคุมภายใน 
คุณภาพ



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

การบรหิาร การเงิน การคลัง

งบแสดงฐานะการเงิน
สินทรพัย์  หน้ีสินและทุน

สินทรพัย์หมุนเวยีน หน้ีสินหมุนเวยีน

เงนิสดและรายการเทียบเท่าเงนิสด 25,464,593.05

เจา้หน้ีการค้า 5,740,998.62

ลูกหน้ีค่ารกัษาพยาบาล 1,435,397.09 ค่าใชจ้า่ยค้างจา่ย 5,043,934.08

ลูกหน้ีเงนิยืม  - เงนิรบัฝากอ่ืน 7,675,491.22

วัสดุคงเหลือ 1,722,443.28 

รวมสินทรพัย์หมุนเวยีน 28,622,433.42 รวมหน้ีสินหมุนเวยีน 18,460,423.92

สินทรพัย์ไม่หมุนเวยีน 32,652,463.63 หน้ีสินไม่หมุนเวยีน 649,999.92

 รายได้สูงตํ่ากวา่ค่าใชจ้า่ย 8,824,477.21

ทุน 33,339,996.00

 รวมสินทรพัย์  61,274,897.05 รวมหน้ีสินและทุน 61,274,897.05  

 รายได้รวม:                                    60,280,998.67 
 ค่าใชจ้า่ยรวม:                                54,908,563.63 
 รายได้สูงตํ่ากวา่ค่าใชจ้า่ยสุทธ:ิ         5,372,435.04 
 ทุนสาํรองสุทธ:ิ                                  9,524,721.47

หน่วยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depleaciation
Liquid 
Index

Status 
Index

Survive 
Index

Risk Scorning เงินบำรุงคง
เหลือ(หักหนี้แล้ว)

รพ.กาบัง (เมย.64) 1.56 1.46 1.37 9,524,721.47 5,372,435.04 0 0 0 0 6,363,456.05

รายงานวิกฤติ
ทางการเงิน Rick 

Scoring

งบแสดงผลการดําเนินงาน

สถานะทางการเงิน ณ 30 เมษายน  2564



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

 - โรงพยาบาลกาบังประสบปัญหาวกิฤติทางการเงนิ สาเหตุ 
    - การได้รบัการจดัสรรเงนิต่างๆ ทีน้่อยลง 
    - หน่วยงานมีความจาํเป็นในการพัฒนาระบบการบรกิาร การจดัสภาพแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการให้บรกิารและความปลอดภัยในการให้บรกิาร และระบบบรหิารจัดการต่างๆ     
จงึต้องมีการเฝ้าระวังความเส่ียงทางการเงนิทกุ ๆ. ไตรมาส โดยการประชุมคณะกรรมการ 
เพ่ือควบคุม ติดตามความก้าวหน้าการบรหิารการเงนิการคลังอย่างมีประสิทธภิาพ

- มีการประชุม คกก.CFO ,คกก.บรหิาร   เพ่ือวเิคราะห์ สถานการณ์การเงนิ  เพ่ือควบคุม 
ติดตามความก้าวหน้าการบรหิารการเงนิการคลังของโรงพยาบาล 
-  มีแผนเพ่ิมประสิทธภิาพกําหนดมาตรการเพ่ิมรายได้ ควบคุมค่าใชจ้า่ยอย่างเข้มงวดเพ่ือให้
เป็นไปตามแผน

 - การดําเนินงานด้านงบสอยและการควบคุมด้านค่าใชจ้า่ยยังไม่ได้ประสิทธภิาพตาม
เป้าหมายเน่ืองจากมีการระบาดของโรคโควคิ-19 ทาํให้มีค่าใชจ้า่ยนอกแผนเกิดขึน้

- ควบคุม กํากับ ติดตามการบรหิารการเงนิการคลังอย่างมีประสิทธภิาพด้วย FEED 
- มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบรหิารการเงนิการคลังโดยเฉพาะ     
เร ือ่งการเพ่ิมประสิทธภิาพในการตรวจ Audit Chart และการพัฒนาต้นทนุบรกิาร
อย่างต่อเน่ือง  

 :ระดับความสาํเรจ็ของการเพ่ิมประสิทธภิาพด้านการเงนิการคลังของหน่วยบรกิารโดยใช ้FEED

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์

การเงินการคลังของหน่วยบรกิารโดยใช ้FEED



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ระดับความสําเรจ็ของการควบคมุภายใน

ปี  2563  โรงพยาบาลผ่านการประเมินผลการควบคุมภายใน (EIA) ผ่าน  2  มิติ  ไม่ผ่าน  3  มิติก

-สรุปประเด็นในมิติทียั่งดําเนินไม่ผ่านและจากการนิเทศตรวจสอบเพ่ือนํามาปรบัปรุงและดําเนินการ 
-ประชุมคณะทาํงาน 
-ติดตามอย่างต่อเน่ือง

-ผู้รบัผิดชอบบางส่วนยังขาดความรูค้วามเข้าใจในการควบคุมภายใน

-อบรมเจา้หน้าทีผู้่รบัผิดชอบ 
-กําหนดเป็นตัวชีว้ัดของผู้รบัผิดชอบเพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย  : ระยะเวลาในการชาํระหน้ี ผ่านเกณฑ์ไม่เกิน 90 วนั ( Cash Ratio 1.37 )

สถานการณ์ทางการเงนิ ชว่งไตรมาสที ่3-4 เร ิม่ขาดสภาพคล่อง 
โรงพยาบาล ต้องทาํแผน LOI  จงึสามารถชาํระหน้ีให้ผ่านเกณฑไ์ด้

ระยะเวลาในการชาํระหน้ี ของโรงพยาบาลในชว่ง 2 ปี ย้อนหลัง ปรากฏข้อมูล ดังน้ี

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563

ระยะเวลาการชําระหนี้ไม่เกิน 90 วัน 189.77 วัน 137.44 วัน

ต้ังแต่ ปีงบ 2562-2563 ระยะเวลาในการชาํระหน้ียังไม่ผ่านเกณฑ์

นโยบาย  และมาตรการในการจดัทาํเอกสารจดัซือ้/จดัจา้ง    ให้งานการเงนิไม่เกิน 1 เดือน 
นับจากวันทีมี่การก่อหน้ี  
งานการเงนิดําเนินจา่ยเงนิ   ไม่เกิน 1 เดือนนับจากวันทีไ่ด้รบัเอกสารจดัซือ้/จดัจา้ง  
มีการติดตามผลการดําเนินงานในการประชุม CFO ทกุเดือน

นําเข้าทมีประชุมคณะกรรมการ CFO ของโรงพยาบาล 
เพ่ือกําหนดมาตรการเพ่ิมรายได้ ลดรายจา่ย

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์

ระบบบรหิารจดัการด้านงบประมาณ



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

พัฒนาคณุภาพบญัชตีามเกณฑ์มาตรฐาน

 - โรงพยาบาลกาบังจัดทาํบัญชีเกณฑ์คงค้างผ่านเกณฑ์ประเมินที่กอง
เศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ กําหนด ทุกเดือนได้แก่ ความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลาและถูกต้องตามหลักการบัญช ี ถูกต้องตามนโยบายทีก่ระ
ทรวงกําหนด

- มีการประชุม คกก.CFO ,คกก.บรหิาร   เพ่ือวเิคราะห์ สถานการณ์การเงนิ  
เพ่ือควบคุม ติดตามความก้าวหน้าการบรหิารการเงนิการคลังของโรงพยาบาล 
-  กําหนดระยะเวลาในการส่งข้อมูลตามเวลาทีกํ่าหนด 

 - ความล่าชา้ของข้อมูล รายงานข้อมูล คงคลัง,รายงานเจา้หน้ี,รายงานลูกหน้ีค่ารกัษาพยาบาล, 
รายงานการเงนิ รพ.สต.

-  ให้เจา้หน้าทีติ่ดตามการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับนโยบายต่างๆ ในการบันทกึบัญช ีทางเวปไซด์ของ                   
 งานประกันสุขภาพ 
-  ชีแ้จงผู้รบัผิดชอบในการส่งข้อมูล ติดตาม ทวงถาม กําหนดระยะเวลาทีช่ดัเจน 
- มีแผนการพัฒนาศักยภาพผู้รบัผิดชอบงานการเงนิและบัญช ีโดยเฉพาะเร ือ่งการพัฒนาคุณภา
พบัญชเีกณฑค์งคอย่างต่อเน่ือง 

:หน่วยบรกิารทุกแหง่ผ่านเกณฑ์ประเมินบัญชเีกณฑ์คงค้างทางอิเล็กทรอนิกส์ รอ้ยละ 100

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ระบบบรหิารงานจดัการด้านพัสด ุ

การปฏิบัติงานการตรวจสอบพัสดุประจาํปี พ.ศ.2561-2563  
1.สํารวจพัสดุประจาํปีของหน่วยงาน 
2.จดัทาํคําส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจาํปี  
3.ตรวจสอบพัสดุคงเหลือทีมี่อยู่ตรงตามบัญชหีรอืทะเบียนหรอื
ไม่มีพัสดุชาํรุด เส่ือมสภาพ หรอืสูญหาย    
4.รายงานผลการตรวจสอบพัสดุเสนอสํานักงานสาธารณสุขจงั
หวัดยะลาและรายงานผลให้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และสํานักงานตรวจเงนิแผ่นดินจงัหวัดสงขลา 
5.แต่งต้ังคณะกรรมการสอบหาข้อเทจ็จรงิ ดําเนินการจาํหน่าย
และรายงานผลให้หัวหน้าส่วนราชการทราบ

การดําเนินงานตรวจสอบพัสดุประจาํปี  
• ปีงบประมาณ 2561 ดําเนินการ 
        ยังไม่สมบูรณ์  
• ปีงบประมาณ 2562-2563 มีการพัฒนาและส่ง
รายงานไปยังสํานักงานตรวจสอบเงนิแผ่นดิน  

• ปีงบประมาณ 2564 มีการพัฒนาโดยดําเนิน
การถึงขั้นตอนการตัดจา่ยพัสดุออกจากบัญชแีละ
แจง้สํานักงาน  ตรวจเงนิแผ่นดิน เน่ืองจากมีการ
จาํหน่ายพัสดุตามขั้นตอน

1.การเคล่ือนย้ายครุภัณฑใ์นหน่วยงาน บางฝ่าย/งานไม่ทาํบันทกึ
ข้อความแจง้ให้พัสดุทราบ ทาํให้ครุภัณฑไ์ม่ตรงตามบัญชทีีมี่อยู่
ในฝ่าย/งาน ทาํให้ล่าชา้ในการรายงานผลการตรวจสอบพัสดุ
ประจาํปี 
2.ขาดสถานทีเ่ก็บครุภัณฑท์ีร่อจาํหน่าย

1.การเคล่ือนย้ายครุภัณฑ ์ให้เข้ามติทีป่ระชุม 
 คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล    ให้ทาํบันทกึข้อความ
แจง้งานพัสดุทราบทกุครัง้  เม่ือมีการเคล่ือนย้ายครุภัณฑ ์
2.เข้าแผนการเงนิการคลังปีงบประมาณ 2565

การดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์

: หน่วยงานย่อยในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดยะลาทุกแหง่  มีการตรวจสอบพัสดุประจาํปีและการจาํหน่ายพัสดุ

คณะกรรมการมีการตรวจสอบพัสดุประจาํปี เพ่ือดาํเนินการจาํหน่ายในขั้นตอนต่อไป คณะกรรมการดาํเนินการประมูลราคาพัสดุ ตามระเบียบการจาํหน่ายพัสดุ



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ระบบบรหิารงานจดัการด้านพัสด ุ

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์
การดําเนินงานตรวจสอบพัสดุประจาํปีเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอกาบัง ปีงบประมาณ 2561 และ2562  
การดําเนินงานไม่สมบูรณ์เน่ืองจากไม่มีการส่งรายรายงานไปยัง 
สํานักงานตรวจเงนิแผ่นดิน ปีงบประมาณ 2563 มีการพัฒนาโดยดําเนินการสมบูรณ์

1.แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจาํปี 
2.รพ.สตส่งทะเบียนครุภัณฑม์ายังสสอ.กาบังตามกําหนด  
   (ภายในวันที ่31 ตุลาคม 2563 )  
3.รพ.สตส่งทะเบียนครุภัณฑถู์กต้องครบถ้วน 
4.รพ.สตส่งตรวจนับวัสดุคงเหลือและรายงานวัสดุคงเหลือประจาํปีตามกําหนด  
   (ภายในวันที ่31 ตุลาคม 2563 ) 
5.รายงานผลการตรวจสอบพัสดุ-วัสดุประจาํปี ครบถ้วน  
   (ของมีครบตรงตามทะเบียน เขียนเลขครุภัณฑท์กุชนิดตามทะเบียน) 
6.รวบรวมรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจาํปีไปยังสํานักงานการตรวจเงนิแผ่นดิน                      
กรณีมีพัสดุชาํรดุ เส่ือมสภาพ หรอืสูญหาย 
         1.แต่งต้ังคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จรงิ 
         2.มีคําส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการจาํหน่ายพัสดุประจาํปี  
         3.มีแผนกําหนดการจาํหน่ายพัสดุ 
         4.รพ.สตส่งทะเบียนจาํหน่ายครุภัณฑถู์กต้องครบถ้วนตามกําหนด 
         5.รวบรวมรายงานผลการจาํหน่ายบพัสดุประจาํปีไปยังสํานักงานการตรวจเงนิแผ่นดิน

1.ก่อนส้ินปีงบประมาณให้ทกุรพ.สตเคลียรพั์สดุให้เรยีบรอ้ยก่อนมีการลงตรวจสอบพัสดุ 
2.ทกุครัง้ทมีีการจดัซือ้ครุภัณฑใ์ห้ลงในทะเบียนครุภัณฑแ์ละระบุเลขทีค่รุภัณฑน้ั์นทนัท ี
3.กรณีมีการยืมหรอืขอใชค้รุภัณฑ ์ให้รพ.สตทาํหนังสือมายังสสอ.และสสอ.ทาํหนังสือตัดโอน
เลขครุภัณฑไ์ปยังรพ.สต.

1.ทะเบียนครุภัณฑบ์างอย่างไม่มีเลขระบุทาํให้ยากต่อการตรวจสอบ 
2.ครุภัณฑบ์างอย่างทีมี่ไม่ตรงกับทะเบียนครุภัณฑ ์
3.กระบวนการจาํหน่ายพัสดุยังไม่สมบูรณ์

:หน่วยงานย่อยในสังกัดอาํเภอสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลามีการตรวจสอบพัสดุประจาํปีและการจาํหน่ายพัสดุ



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

พัฒนาคณุภาพขอ้มูล 43 แฟม้ (แฟม้ Person)
ตัวชีว้ัด :รอ้ยละของคุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person ข้อ 1-8 , 15-16 ถูกต้อง ครบถ้วน

เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอกาบัง ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ
ข้อมูล person 8 ข้อ จาํนวน 6 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 100

มีการจดัต้ัง/คําส่ังคณะกรรมการด้านข้อมูลเป็นรูปธรรมชดัเจน 
มีการประชุมคณะกรรมการและผู้รบัผิดชอบงานมีการติดตามงาน
ด้านข้อมูลโดยอิงการตัดยอดข้อมูลของ สสจ.ยะลา(สสจ.ตัดข้อมูล
วันที ่25 ของทกุเดือน) 
มีการบันทกึข้อมูลแบบ Real timeและมีการตรวจสอบข้อมูล
ก่อนส่งเข้าระบบHDC

นวัตกรรม :  มีการจดัต้ังกลุ่มไลน์เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อมูลทีไ่ม่สมบูรณ์ครบถ้วน 
 ใชโ้ปรแกรมในการตรวจสอบข้อมูล

ข้อ1 ข้อ2 ข้อ3 ข้อ4 ข้อ5 ข้อ6 ข้อ7 ข้อ8 ร้อยละ

รพสต.บันนังดามา 0 0 0 0 0 0 0 0 ผ่าน

รพสต.คลองน้ำใส 0 0 0 0 0 0 0 0 ผ่าน

รพสต.ลูโบ๊ะปันยัง 0 0 0 0 0 0 0 0 ผ่าน

รพสต.บาละ 0 0 0 0 0 0 0 0 ผ่าน

รพ.กาบัง 0 0 0 0 0 0 0 0 ผ่าน

เวชปฏิบัติฯ 0 0 0 0 0 0 0 0 ผ่าน

รวมภาพเครือข่าย 0 0 0 0 0 0 0 0 100.00



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลติดดาว

  เครอืข่ายบรกิารสุขอําเภอกาบัง มี รพ.สต. 4 แห่ง  ดังน้ี 
1.รพ.สต.บ้านบันนังดามา  
2.รพ.สต.บ้านคลองนํ้าใส 
3.รพ.สต.บ้านลูโบ๊ะปันยัง 
4. รพ.สต.บาละ 
ผ่านเกณ รพสต.ติดดาว 4 แห่ง คิดเป็น รอ้ยละ 100

ตัวชีว้ัด : รอ้ยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑก์ารพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (สะสม) รอ้ยละ 100 

เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอกาบัง มีการจดัประชุมทมีพ่ีเล้ียงติดดาวเพ่ือหาแนวทางในการดําเนิน
งานในส่วนทีข่าด ,มีแผนในลงนิเทศติดตาม ด้วยสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ทาํให้ต้องเล่ือนการ
นิเทศออกไป มีมติในทีป่ระชุมพ่ีเล้ียงติดดาวให้มีการนิเทศติดตามงานในส่วนทีข่าด ตามชว่งทีผู้่รบั
ผิดชอบงานเห็นวา่สมควรNew Normal

นิเทศติดตามงานตาม New Normal 
จดัประชุมสรุปผลเฉพาะกลุ่ม

ปี 2564 มีการประเมินตนเอง 
หมวดที ่1 คําส่ังคณะกรรมการเก็บรกัษาเงนิ,การจดัทาํบัญชเีกณฑค์งค้าง, แผนพัฒนา
บุคลากร,วเิคราะห์และเชือ่มโยงแผนงาน/โครงการ  
หมวดที ่2  การค้นหาปัญหา OTOP / TOP 5 และการจดัลาํดับความสําคัญของปัญหา  
หมวดที ่3 ประเมินความสุขของบุคลากร 
หมวดที ่4  บรกิารแพทย์แผนไทย 
หมวดที ่5  นวัตกรรม งานวจิยั การจดัการองค์ความรู ้

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน HA
 ตัวชีว้ัด :โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ข้ัน 3 

การดําเนินกิจกรรมในบางกิจกรรม มีความไม่ต่อเน่ือง  
การเขียนแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาลขาดความเชือ่มโยงกัน จากระยะเวลาใน
การเขียนทีมี่ระยะส้ัน 
 การปรบัเปล่ียนโครงสรา้งบุคลากรผู้รบัผิดชอบ  (แพทย์) 
การขาดพ่ีเล้ียงและทมีวทิยากรในการให้ความรูใ้นบุคลากร

 รพ. ผ่านการรบัรองขั้น 3    ปี  2562 และหมดอายุการรบัรอง  วันที ่ 20  กุมภาพันธ ์ 2564  
รพ. ส่งเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณากําหนดการเยี่ยม  reaccredit  เดือนสิงหาคม 2563 สรพ.  
ได้กําหนดการตรวจเยี่ยมในกระบวนการ HA   reaccredit  โรงพยาบาลกาบัง วันที ่27 -28  ธนัวาคม  
2563 ผลการตรวจเยี่ยมยังมีประเด็นเฉพาะเร ือ่งทีต้่องปรบัปรุงแก้ไขอย่างเรง่ด่วน 
ทมีนําปรบัปรุงแก้ไขและได้รบัการตรวจเยี่ยมเฉพาะประเด็น 19  มีนาคม  2564   
      

- รพ  ทบทวนโครงสรา้ง ทศิทาง องค์กร     ทมีนําทบทวน ประเมินตนเองตามมาตรฐาน  HA  2019 
และนํามาปรบัปรุงออกแบบระบบงานตามมาตรฐานคุณภาพนําสู่การปฏิบัติ 

- ตอบแบบประเมินตนเอง  เอกสาร SAR 2020 รายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะจากการตรวจเยี่ยม    
ส่งยังสรพ. 

- รบัการตรวจเยี่ยมจาด สรพ. 28-29  ธนัวาคม 2563  และ 19 มีนาคม 2564 
-  ผลการตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลกาบังผ่านการรบัรองการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน  HA Re –acredit

ทบทวนโครงสรา้งการพัฒนาคุณภาพ  ทมีนําคุณภาพ  
เดือนกรกฎาคม 2564 จดัทาํแผนพัฒนาคุณภาพตามอเสนอแนะ 
สรุปรายงานความก้าวหน้าการปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะเพ่ือ
การปรบัปรุง ตัววชีว้ัดสําคัญ ทกุปี 
ควบคุม กํากับ ติดตามการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  เพ่ือความต่อเน่ือง
การพัฒนา

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน HA

รพ.กาบังได้รบัการเยี่ยมสํารวจเพ่ือต่ออายุ การรบัรองกระบวนการ
คุณภาพ (Re- accreditation survey) 28-29  ธนัวาคม  2564. 
และ. 19. มีนาคม. 2564   

รพ.กาบังได้รบัการรบัรองมาตรฐาน HA ข้ัน 3 ระยะเวลารบัรอง 
21 กุมภาพันธ ์ 2562 - 20 กุมภาพันธ ์ 2564  

ผ่านการรบัรองมาตรฐาน  
หมดอายุวนัท่ี  20 กมุภาพันธ์  2567



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ระบบ HROP-Non HR
 :รอ้ยละ 90 ของหน่วยงานท่ีมีฐานข้อมูลกาํลังคนด้านบรหิารงานบุคคลในระบบ HROPS-nonHR ท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน

ในชว่งแรกๆ เจา้หน้าทีไ่ม่ค่อยตระหนักถึงความสําคัญฐานข้อมูลของ
ตนเอง ไม่ค่อยให้ความรว่มมือในการตรวจสอบข้อมูล จงึส่งผลให้เกิด
ความล่าชา้และข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน

 ผลการดําเนินในรอบทีผ่่านมาหน่วยงานมีฐานข้อมูลอัตรากําลังคนด้านบรหิาร.            
ในระบบ HROPS-nonHR ไม่ถูกต้องครบถ้วน 
 บุคลากรบางทา่นยังไม่ดําเนินการจดัทาํในระบบHROPS-nonHR  

งานการเจา้หน้าทีจ่ดัทาํแผนบรหิารจดัการฐานข้อมูลเจา้หน้าทีใ่ห้เป็นปัจจุบัน 
ประชุมคณะกรรมการบรหิาร หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน กลุ่มงานเพ่ือชีแ้จงราย
ละเอียด

ประสาน หน.ฝ่าย/ หน.งานเข้ามีส่วนรว่มและบทบาทหน้าทีใ่นการประ
สานงานกับเจา้หน้าทีภ่ายในหน่วยงาน 
จดัทาํหนังสือเวยีนแจง้ให้หน่วยงานรบัทราบ 
จดัทาํคู่มือและขั้นตอนในการเข้าระบบโดยส่งผ่านทาง Line 
ติดตามงานและให้ความรูแ้บบเชงิรุก

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์

  ผู้บรหิารชีแ้จงในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารผู้บรหิารชีแ้จงในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิาร     
หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน 

ติดตามงานและให้ความรูแ้บบเชงิรุกในแต่ๆ หน่วยงาน



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

ระบบ HROP-Non HR

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไขสถานการณ์

      หน่วยงานได้มีนโยบาย ในการดําเนินงานให้เสรจ็ส้ิน ในการตรวจสอบข้อมูล ในระบบ และ แจง้ให้
บุคลากร ทีมี่การแก้ไข/เพ่ิมเติม ข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน บุคลากรมี 
การบันทกึข้อมูล ตรวจสอบของแต่ละราย  โดยมีคําส่ังและกิจกรรมในการดําเนินงาน และติดตาม 
การดําเนินงานทกุครัง้ ตาม ความก้าวหน้า การใชง้าน และ การสมัคร นโยบายกระทรวง/จงัหวัด

- สมัครการใชง้านใหม่ 
- กําหนดแนวทางการใชง้านทีง่า่ยขึน้ 
- ให้ความรู ้การใชง้านโปรแกรม การเข้าใชง้านของ HROPS-Non HR  จากคู่มือการใชง้าน    
ของกระทรวงสาธารณสุข  

- ติดตามอาการผู้ป่วยโดยการโทรศัพทส์อบถาม

-  ก่อนหน้าน้ี ปี 2563 มีการใชร้ะบบ แบบใหม่ ในการตรวจสอบ การใชง้านทีไ่ม่ต่อเน่ือง ทาํให้ผู้ใช้
ลืม User และPasswod ของตนเอง ทาํให้เข้าไปดูระบบรายงานไม่ได้  
- การสมัครใชง้าน ในระบบ E-mail ละคนไม่ต่อเน่ือง ลืมการเข้าใชง้านในระบบ โปรแกรม

     ข้าราชการ บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข  ในสังกัด สสอ.กาบัง      มีจาํนวน 32 ราย ได้ดําเนิน
งานตามบรหิารจดัการด้านฐานข้อมูลกําลังคนด้านบรหิารงานบุคลากร ในระบบHROPS-Non HR 
ผ่านระบบของกระทรวงสาธารณสุข ใน ไตรมาส ที ่2. ได้ดําเนินการ ครบ 100 %

 : การบรหิารจดัการฐานข้อมูลกาํลังคนด้านการบรหิารงานบุคคลในระบบ  HROPS-Non HR  ท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
   รอ้ยละ 90 ของหน่วยงานมีฐานข้อมูลฐานข้อมูลกาํลังคนด้านการบรหิารงานบุคคลในระบบ  HROPS-Non HR  ท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน

มาตรการ การบันทึกในระบบฐานข้อมูล HROPS-Non  รอ้ยละ 90 ใน ไตรมาส 3   Score 4 
มาตรการ   บุคคลกรในสังกัดหน่วยงาน  สสอ.กาบัง มีการบันทึก ถูกต้อง ครบถ้วน  100 % Score 5



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

องค์กรแห่งความสุข

      หน่วยงานมีการดําเนินงานตามแผนในการทาํงาน ตามบทบาท ภารกิจ ในพ้ืนที ่ให้สอด
คลอง กับความสุข 9 มิติ  เพ่ือเป็นองค์กร แห่งความสุข ของบุคลากร และ เพ่ือนรว่มงาน 
ในหน่วยงาน และ ต่างหน่วยงาน ในภาคีเครอืข่าย  
     กําหนดแผนงาน กิจกรรมจติอาสา เราทาํความดี ด้วยหัวใจ เพ่ือเทดิทนูในสถาบันชาติ 
ศาสนา และพระมหากษัตรยิ์ และจติอาสา พัฒนาชุมชน อย่างต่อเน่ือง ทัง้ในและนอกหน่วย
งาน  ชุมชน และสังคม

- แนวทางการพัฒนา  จดัให้หน่วยงานในสังกัด รว่มกิจกรรมในส่วนของพ้ืนที ่ชุมชน 
และภาคีเครอืข่าย  
-การมีส่วนรว่มของหมู่บ้าน และชุมชน   
 สามารถสรา้งความรกัและความ    สาสามัคคี กลมเกลียวและ ความเป็นพหุวัฒน
ธรรม ในชุมชน 
- จดัหารายได้เสรมิ ให้บุคลากร ในสังกัดได้มี  การเสรมิสรา้งแหล่งรายได้ ให้กับตน
เอง  เชน่ การปลูกผัก  อาชพีเสรมิ เป็นต้น

: องค์กรแหง่ความสุขท่ีมีคุณภาพ งานได้ผล คนเป็นสุข สรา้งผู้นํารุน่ใหม่   
  จาํนวนองค์กรแหง่ความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน (สสอ.กาบัง)

- ในปี 2564 รพ.สต.มีการวัดในหน่วยงาน ในส่วน ของ รพ.สต.ติดดาว ซึง่อยู่
ระหวา่งการดําเนินการ วเิคราะห์และประมวลผลการดําเนินงาน  

- ผลการดําเนินงานในปี ทีผ่่านมา ทกุพ้ืนทีจ่ะมีปัญหาทางด้านสุขภาพเงนิดี 

หน่วยงานสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง ในหน่วยงาน มี 4 แห่ง และ 
1 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง การดําเนินงานตาม องค์กรแห่งความสุขทีมี่คุณภาพ 
งานได้ผล คนเป็นสุข สรา้งผู้นํารุน่ใหม่   
     จาํนวนองค์กรแห่งความสุขทีมี่คุณภาพมาตรฐาน ภายใต้บรบิทพ้ืนทีค่วามสามัคคี กา
รมีส่วนรว่ม และภาคีเครอืข่าย ตาม 9 มิติ ในระดับหน่วยงานและ วัดในบุคลากร
รพ.สต.ติดดาว ปี 2564

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์



เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาบัง
จังหวัดยะลา

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย

องค์กรแห่งความสุข

การดําเนินงาน

ปัญหาอุปสรรค

แนวทางแก้ไข

สถานการณ์

      1. ปี 2564  มีการดําเนินงานตามแผนสรา้งสุขของหน่วยงานแต่ในบางกิจกรรมไม่
สามารถดําเนินกิจกรรมได้เต็มรูปแบบ  หรอืไม่สามารถดําเนินกิจกรรมได้เน่ืองจากไม่
สามารถรวมกลุ่มจากการระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า 2019   
    2.  บุคลากรมีความพึงพอใจและมีความสนใจต่อกิจกรรมการเสรมิสรา้งความสุขในหน่วย
งานทีไ่ด้จดักิจกรรม 

-การวงแผนการปรบัรูปแบบกิจกรรมให้เป็นไปตามรูปแบบ New normal  
- การดําเนินกิจกรรมตามแผนสรา้งสุข เป็นรูปธรรม   ให้ครอบคลุม ทกุๆ ด้าน
ในการแก้ไขปัญหา และควรมีการประเมินผลกิจกรรมสรา้งสุข

   การดําเนินกิจกรรมไม่ได้เป็นตามแผนการสรา้งสุขของหน่วยงาน
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค รพ.มีการจดัต้ังคณะทาํงานขับเคล่ือนองค์กรแห่งความสุข มีการจดัทาํแผน

สรา้งสุขของหน่วยงาน  ต้ังแต่ ปี  2563 (ตามผลการสํารวจประเมินความ
สุขตามแบบประเมิระบบออนไลท ์ happynomiter  และ ปี 2564   ได้สํารวจ
แบประเมินความสุขโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจในงาน ความสมดุล
ระหวา่งชวีติและการทาํงานของบุคลากรสุขภาพ ของสํานักการพยาบาล

: องค์กรแหง่ความสุขท่ีมีคุณภาพ งานได้ผล คนเป็นสุข สรา้งผู้นํารุน่ใหม่   
  



ขอบคุณครับ


